Zatgcznik nr 3
OPINIA ORGANIZATORA STAZU

Imie i nazwisko bezrobotnego: ...
Okres odbywania stazu: od: .................... (o [0 L

Miejsce odbywania Stazu: ... e

Nazwa Stanowiska STaZOWEgO: ... ...

Zadania wykonywane w okresie stazu

(podpis i piecze¢ organizatora stazu)

Uwaga:
Niniejszg opinig po wypetnieniu nalezy niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni, po
zakonczeniu realizacji programu stazu wydac bezrobotnemu.




